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The Occasion of Positive Changes after Cancer勾 Experienceas Observed in Ilness Narratives 
Shizuko Tsukuda (Graduate School of Comprehensive Human Sciences， University of Tsu.!?ubαp 
Otsulw， Bunkyo 112-0012， Japan) 
Ichiro Okawa (Faculty of Humαn Scieη!ces， UniversiかofTsukuba， Tsu/?uba 305-857.之Japan)
The purpose of this study is to reveal a conceptual structure that represents the many aspects of 
the occasion of positive changes after cancer experience as observed in illness narr刻:ives.In Study 1， 
174 data items were extracted from seven illness records of cancer that included interviews of multiple 
cancer survivors (20 males， 23 females) and were analyzed inductively. From the analysis， 19 concepts 
of the occasion of positive changes after cancer experience emerged. 1n Study 2， 145 items of data 
were extracted from illness narrative of interviews of cancer survivors (8 females). The data items 
were analyzed inductively and examined with the results of Study 1. From the analysis， 21 concepts 
and 8 categories emer・gedand were integrated into three large categories (events， internal experiences， 
external circumstances). Previous research reported "posttraumatic growth" and "str・essrelated growth" 
were related with "distress"，“coping"， and "relation with other・s".The results of this study suggested a 
variety of factors and additional relations with the positive changes after cancer experience in addition 
to that. 
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I .問題の背景と研究の目的
日本では，現在，年間約85万人が新たにがんと診
断ーされている (Matsuda，Matsuda， Shibata， Katanoda， 
Sobue， Nishimoto， & The ]apan Cancer勾 Surveillance
Research Group， 2013)。多くの場合，がんは，様々
な苦悩を伴う体験となる。それは，手術や化学療法，
放射線治療などの過酷さを伴う治擦や， 1亙痛，身体
様の変化といった身体的な苦痛のほか，再発や転移
の不安，自信の喪失，将来の不安，社会的役割の変
化や喪失，経済的負担の増大など，心理的・社会的
な危機が重複する体験といえる。治療技手FIが進歩し
た現在においても，がんはなお死を意識させる病い
であり，実存的な危機や，個人を支えてきた世界観
のj芸らぎを招く体験ともなる。
しかし，このようながん体験の苦悩に対しがん
の闘病記ゃがん体験者の語りからは， Iがんのおか
げで人生が充実した」などのような，ポジティブな
変化の表現が，がんの音15位や再発・転移を|苛わず多
く見受けられる。そして，それらの変化は，がんと
診断された時点からその後の闘病生活における様々
な出来事や体験を通して生じていることが，がん闘
病記ゃがん体!段者の諮りから推察される。
本M究は，このような.がん体験後のポジティブ
な変化に焦点をあて，そこにどのような要因が関連
するのかについて明らかにすることを自的とするも
のである。
人生に危機をもたらすような出来事・ストレスか
らのポジテイブな変化や成長は，これまで，
perceived benefits， benefit-finding (Antoni， Lehman， 
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Kilbour刊 Boyers，Culver， Alferi， Yount， McGregor， 
Arena， Harris， Price， & Carver， 2001; Carver & 
Antoni， 2004; Collins， 1'aylor， & Skokan， 19宮0;Katz， 
Flasher， Cacciapaglia， & Nelson， 2001)， stress-
related growth (Park， Cohen， & Murch， 1996; Park 
& Fenster， 2004)， posttraumatic growth (1'edeschi 
& Calhoun， 1995; 1996)などの表現が用いられ，研
究が進められてきた。例えば， Collins et a1. (1990) 
は，がん患者に認められた思恵について，①日常行
動の範!日 (domainsof daily activities)，②未来の計
画と目標 (futureplans and goals).③自己認識 (view
of self).①世界観 (viewof the world)，①対人関
係 (interpersonalrelationships). の変化を挙げてい
る。また. Schaefer & Moos (1992)は，人生の危
機が及ぼすポジティブな影響と人間的成長について
概念的枠組みを構築し，①社会的資源の増強
(enhanced social resour・ces)，②偶人的資源の強化
(enhanced personal resources). ①新たなコーピン
グスキルの獲得 (developmentof new coping 
skills) .の3点を挙げている。 Parket a1. (1996)は，
Stress-Related Growth Scale (SRGS) を I~再発し， 強
化された社会資源 (enhancedsocial resources). 強
化された個人の資源 (enhancedpersonal 
resources) .新たなもしくは向上した対処技能 (new
or improved coping skills)の3点を示している。そ
して. 1'edeschi & Calhoun (1996) は，
posttraumatic growth (外傷体験後成長，以下 P1'G)
を，はi三常に III 要H~ な生活環境に取り組む結果として
経験される肯定的な心理的変化Jと定義し. PTG 
の5因子として，①他者との関係性 (relatingto 
others) .②新たなI:iJ宇能性 (newpossibilities). ①人
間的強さ (personalstrength). ①精神的変容
(spiritual change)，①人生への感謝 (appreciationof 
life) を明らかにした。 P1'Gの尺 j支(1'he
Posttraumatic Growth Inventory，以下 P1'GI)は，
がんも含め，現在.様々な人生の危機を対象とした
J苛究に用いられている。
現在までの SRGやPTGの先行研究から，楽観主
義やソーシャルサポート，宗教，コーピング，認知
プロセス，などとの関連が確認されている。 Park
et a1. (1996) は. SRGと，楽観主義 (optimism)， 
ポジテイブ感情 (positiveaffectivity)， ソーシャル
サポートの満足 (satisfactionwith social support)， 
ソーシャルサポート源の多さ (numberof social 
support sources) との棉関を示した。そのほか，出
来事のストレスの大きさが増すことは成長の報告を
増やす (Parket a1.， 1996; 1'edeschi & Calhoun， 
1996) ことから，苦悩が不可欠とされている
(Tedeschi & Calhoun， 2004; Tedeschi， Calhoun， & 
Cann， 2007)。
がん体験者のポジティブな変化・成長に関する研
究においても，ソーシャルサポート (Cordova，
Cunl1ingham， Carlso11， & Andrykowski， 2001; Morris， 
Shakespeare-Finch， & Scott， 2007; Tedeschi & 
Calhoun， 2004).宗教または信仰 (Parket a1.， 1996; 
Urcuyo et a1.， 2005) との関連が示されている。内
的な要因との関連は，認知プロセス (Tedeschi& 
Calhoun， 2004)， コーピング (Morriset a1.， 2007; 
Tedeschi & Calhoun， 1995)が報告されている。認
知的な適j芯という観点で，百ylor(983)は，がん
患者を対象とした面接調査をもとに，がんという脅
威の体験後の認知的な適応に主要な 3つの要素とし
て，①意味の探求 (thesearch for meaning)，②統
i!jlJ!惑の獲得 (gaininga sense of mastery) ，① I~I 己
強イヒのプロセス (theprocess of self-enhancement) 
と自尊感情の回復， を示した。そして， これらが人
生観の変化や自己認識の変化，優先順位の変化など
に繋がるとしている。
そのほか， Antonovsky (1987/2001)による健康
生成論では，逆境下においても精神的健康を保持す
る力の概念として.I把握可能感JI処理可能感JI有
意味感」から構成される， sense of coherence (首
尾ー貰感覚， W、下 SOC)が示され，がん患者を対
象とした調査においても成長との関連が示唆されて
いる (Aspinwal1& Tedeschi， 2010)。
これらの先行研究を本研究の目的に沿って概観し
たH寺に，問題点が挙げられる。それは，先行研究に
より示されたポジティブな変化に関連する要因は，
尺度を用いた量的研究により関連が示唆されたもの
であり，具体的にどのようなことが変化の契機と
なっているのかの詳細が明らかでないことである。
これらを明らかにするためには，量的な研究から
だけではなく，がん体験者の語りという質的なデー
タに基づき，がん体験後のポジテイプな変化と，変
化の契機となる体験や出来事の両方の側面から分析
することが必要となる。
このような問題意識のもと.1fl .大)1(2013)は，
第 1段階として，がん体験後のポジティブな変化に
ついて質的な分析を行い，ポジティフーな変化の多様
性や概念の構造を明らかにした。具体的には，がん
の部位や年齢，初発・再発など，様々な状態のがん
体験者の語りが収められたがんの闘病記71mーから抽
出した43名分(男性20名，女性23名)の174データ
を用いた分析により，ポジテイブな変化の概念化と
カテゴリー化を行った。この結果，がん体験後のポ
ジテイブな変化は， 19の概念(①喜び・感動・安ら
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ぎ，①勇気や力を得る ①希望や信念の発見①!笥
りの支えの実感と感謝，①自己認識の変化，⑤自分
を受け容れる，⑦自分の努力や強さに対する評価，
③自分の存在意義の探求.①死への心構え，⑬価値
観の再構築，。生きる姿勢や考え方の変化，⑫がん
体験のポジテイフ、な側面への意味つ十け，⑬人間の本
質への気づき，⑪がんを治すための患者の姿勢，⑬
病い(がん)の意味と価値への気づき，⑬周囲との
関係の変化 ⑫食生活の変化，⑬生活習慣の変化，
⑮がん患者支護活動への志向や従事)が示された。
これらは. 8つのカテゴJ)ー(l 罰病の中で体日食
した心情. 2. I~\J病を支える感情. 3 自己認識の
変化. 4. 人生の充実に関する変化， 5. 新たなJ克
j也 6. J琵Iftlとの関係の変化. 7. 生活習慣の変化.
8. がん患者支援活動)と 3つの大カテゴリー
( 1 .感情レベjレでの変化 I.認識レベルでの変
化.l1I 外的・行動レベルでの変化)に統合された。
本稿は，第2段階として.これらのがん体験後の
ポジテイブな変化が具体的にどのような契機により
生じているかを明らかにすることを目的とする。
先ず，liJf究]において，先述の11.大)1 (2013) 
により闘病記から抽出された43名分174データのユ
ニットを用いて，がん体験後のポジティブな変化の
契機となる体験や出来事を抽出し分析を行う。
次に，研究2で.実際のがん体験者への面接訴査
による諮りの分析を行い 研究 lで生成した概念と
カテゴJ)ーの検討'を行い，面接調査における概念の
出現状況の確認を行う。
五.研究
[研究1] 闘病記にみるがん体験後のポジティ
ブな変化の契機
1 . 呂的
闘病記に基づく分析により，がん体験後のポジ
テイフゃな変化の契機について多様な側面を捉える。
2. 方法
2.1.対象
分析対象の部病記は，がん体験後のポジティブな
変化の契機を明らかにする自的から，先述のがん体
!投後のポジテイブな変化の分析に用いた 7冊とし
た。これらは，がんの告知が普及した1990年代以降
に商業出版されたものの中から，①がんの部位や年
齢，発症からの経過期間，初発・再発・転移なと¥
様々な状態のがん体験者の語りが収められているも
の，②がん体験者の詳細な心理描写が逐語の形式で
記述されているもの，①特定の治療方法を勧める目
的で出版されたものでないこと，を条件として選定
した。書名は，①相IJ京和子 (2004)rがん患者学 IJ
中央公論新社，②将1}京和子 (2004)rがん患者学I.!
中央公論新社，③榔原和子 (2004)rがん患者学l1Ij
中央公論新社T ①朝日新開医療グループ(編)(2007) 
fがん患者を生きるJ朝日新聞社，⑤)1竹丈夫(1995)
『幸せはがんがくれた一心が治した12人の記録-j
告Jj元社，⑤仁j:!iJJ武 (2007)rガン絶望から復活した
15人J草思社，⑦吉i王l健城・がんサポート編集部
(2009) rガンは患者にIjl1け!j徳間書1;5.である。
調病記は，個人のIMl病過程における体験の捉え方
や気づきなと¥がんという病いの体験の多様性を知
る上で、貴重な資料である。しかし I~初出記を分析対
象とすることには，出版の I~I 的により，著者や編者
の意図が影響することや物語化がなされるといった
バイアスが含まれている可能性があること，医学的
な情報が十分に把握できないこと，等の課題があ
る。このような闘病記の特徴と限界を踏まえ，本研
究では， I~~病記から多くのがん体験者の逐誌を抽出
することにより. Iがんの体!投」を共通基盤とした
ポジテイブ、、な変化が生じる契機について，どのよう
に表))~されているか，を J定えることに焦点をあてる
ものとした。
2.2.分析方法
データは.1m .大川 (2013)により 3:11出されたデー
タユニットをベースとして用いた。これは，がんの
闘病記の中で，がん体験者の語りが逐語形式で記述
された部分を対象として， Iがん体験後に具体的に
どのようなポジテイブな変化がもたらされている
かjをリサーチクェスチョンとして該当箇所を抽出
しポジテイブな変化 lつを 1ユニットとしたもの
である。本研究では，このデータユニットから.I仰
がポジテイブな変化の契機となっているかjをリ
サーチクェスチョンとして，がん体忠実後のポジテイ
ブな変化の契機となる主な体!投や出来事を ~:IllU:'Jし
た。対象およびデータの一覧をもble1に示す。デー
タユニットの総数は174，対象者は43名(男性20名，
女性23名)である。
分析方法は，文Ji(としてのまとまりを保ちつつ切
片化したデータから概念の生成を志向し帰納的な
分析を行った。具体的には. fl i'1したデータにラベ
ルをつけ，データとラベル，ラベルと初拐概念の対
比を繰り返したうえで，概念生成の段階に移行し
た。次に，概念の生成と並行して，概念IMJの類似性
を考慮してカテゴリーへの統合を行った。分析に
は， 3段階の過程を設定した。第 l段陪は，基礎
データとして闘病記①~①の91データをJ=Flい，第2
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Tab]e 1 
研究 l 対象およびデータ一覧
闘病記No.対象者No.データ No.性別年齢 がんの部位 分析1寺のステップ
① 1a 1~3 女性 50代卵管がん 第1段階 (91データ)
2 4~1O 女性 42議卵巣がん
3 1l ~15 男性 62歳皐丸がん
4 16~20 男性 54蔵直腸がん
5 21~29 男性 6議開がん
6 30~35 男性 49歳直腸がん
7 36~38 男性 69歳 JWがん 甲状腺がん
8 39~40 女性 61歳卵巣がん
② 1b 41~52 女I~I: 50代詩I;J管がん
① 1c 53~60 女性 50代卵管がん
9 61~67 男性不Iy~ S字結Jf最がん・ J干1議転移
10 68~71 男性 30代 1)ンパJ重
1 72 女性不明乳がん・慢性リンパ球白血病・肝臓il!t:，ほか
12 73~86 女性 50代乳がん
13 87~91 女性 30代乳がん
③ 14 92~95 女性 78歳乳がん 第2段階 (45データ)
15 96 女性 56i設胃がん
16 97~99 男'1立二 66歳肝臓がん
17 100~ 104 男性 64歳腕がん
18 105~ 106 男性 30代脳J重傷
19 107 男性 61歳腎臓ガン
20 108~llO 男性 40代胸腺腫:筋
21 111 ~ 116男性 53歳白血病
22 117 男性不明大j坊がん
23 1l8~120 女性 58歳直腸がん
24 121~123 女性 49歳子宮ガン
25 124~ 129 女性不明乳がん
⑤ 26 130~131 女性 22成脳騒揚
27 132~133 女性 61歳子宮町4がん
28 134 女性 43歳卵巣がん，ほか
29 135~ 136 女性 46競肝臓がん・甲状J泉がん
@ 30 137~ 140 女性 48歳乳がん 第3段階 (38データ)
31 141 ~ 145 男性 60歳胃がん
32 146~ 147男性的j投下[lr51頭がん
3 148~ 152 女性 5歳乳がん・ Jlf!管がん.Jl~臓がん
34 153~155 女性 40歳乳がん
35 156~157 女性 24歳卵巣がん
① 36 158~ 159 男性 75歳前立腺がん
37 160~162 男性 76歳前立腺がん
38 163 女性 78歳胃がん大)]告がん
39 164~165 女性 51歳大腸がん
40 166 男性 60歳肝臓がん
41 167~168 男性 81裁大践がん
42 169~172 男性 70歳中 Il出頭がん
43 173-174男性 75歳有転移進行性胃がん
年齢は，闘病記中に記載されていた'1育報であり，未記載のものは不明とした
対象者No.の1a.1b， 1cは，同一人物で、ある
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段階は， !\)~病記④・⑤の45データ，第 3 段階は， I話l
病記①-⑦の38データを用い，新たな概念が生成さ
~'Lなくなるまで、行った。
妥当性への配慮として，分析は，心理研究および
質的研究の経験が豊富な協力者 l名，心理系大学院
の研究謀程に在籍し.かつ，対人援助の実務経験が
10年以上ある 3名の研究協力者とともに実施した。
3. 結果
分析の結果，第 l段階では14の概念(がん告知を
受けたこと，治療過程での出来事，社会生活が変化
したこと， !~~病の過酷さに耐えたこと，がんの怖さ
を感じたこと，死の意識と生きることの切実さを実
感したこと"がん患者"になったこと，自分と向
き合ったこと，病い(がん)の意味を探求したこと，
がんを治す考え方を選んだこと，他の患者やその家
政とのコミュニケーション，家族・友人・その他と
のコミュニケーション，情報を得たこと，補完代替
医療を実践したこと)が生成された。
次に，第2段階では， 4つの概念(がんから生
還'!ill復したこと，再発・転移の不安があること，
gj分に合った対処方法や治療法を選択したこと，信
仰と出会ったこと)が生成された。
第3段階では，第 2段階で生成された「再発 .1!ji
移の不安ーがあることjの概念に，再発や転移の可能
性への不安と，事実としての再発・転移というこつ
の安素があることから，新たに「再発・転移したこ
とjを概念として生成した。その他.新たな概念は
生成されなかったため，分析を終了した。この結果，
がん体験後のポジテイブな変化の契機は， 19の概念
となった。これらの概念は，分析の過程において，
9つのカテゴリー(1.告知を受けたこと， 2. 治
療過程での出来事， 3. 社会生活が変化したこと，
4 がんの怖さと生きることを意識したこと. 5 
自分と向き合ったこと， 6 病い(がん)の意味を
探究したこと， 7. 対処方法を選択したこと. 8 
他者とのコミュニケーション， 9.得た情報を活用
したこと)に統合された後， 3つの大カテゴリ-
[ 1 出来事]， [I 内的体験1. [亜 外的事象}
に統合された。
概念とカテゴリーの概要を以下に述べる。本文
中，概念は[ J.カテゴリーは[ ]で示した。
[①がん告知を受けたこと]の概念は， 1"告知jの
言葉が明記され，かつ告知の事実や状況が，その後
のポジテイブな変化に繋がる出来事として記述され
ているデータから生成された。がんの告知は，それ
までの生活や自己認識を揺るがす体験であり，がん
という病いの体験の始まりとなる重要な出来事であ
ることから.[1 告知]を受けたこと}のカテゴリー
が生成された。
[②再発・転移したこと]は，事実としての再発・
転移を指す概念である。[③治療過程での出来事]
は，告知後の手術や抗がん斉IJなとぐの治療，治療に伴
う身体{象の変化，などの客観的事実を指す概念であ
る。[①がんから生還・回復したこと]は，生還や
|回復の事実を指す概念であり，これらは， [2. 治
療過程での出来事}のカテゴリーに統合された。
[①社会生活が変化したこと]は，休職や退職な
と¥それまで、社会生活で、担ってきた役割の変更を.
関病により余儀なくされたことを指す概念であり.
[3.社会生活が変化したこと}のカテゴリーとし
た。
これらの [1.告知を受けたこと] [2. 治掠;過程
での出来事] [3.社会生活が変化したこと}の 3
つのカテゴリーは，がんになったことに伴った客fïJ~
的な出来事に関するカテゴリーであるため， [1 
出来事]の大カテゴリーに統合された。
〔①闘病の過酷さにi耐えたこと]は，身体的・精
神的にも苛酷な治療に耐えて闘病した時間や体!換を
指す。[⑦がんの怖さを感じたこと]の概念は，が
んから引き起こされた恐怖や危機，不安や孤独，深
い悲しみ， といった感情体験が挙げられたデータか
ら生成された。[③死の意識と生きることの切実さ
を実感したこと]は，がんになったことで死を身近
に感じ切実に生きたいと思うこと，死を意識して
生の価値をまIJる， という要素からなる概念である。
[①再発・転移の不安があること]は，再発やjli-J;f多
の可能性への不安を指す概念である。これらの4つ
の概念は， [4. がんの'怖さと生きることを意識し
たこと]のカテゴ1)ーへ統合された。 綿病過程のヰl
で，過酷さや苦悩，恐怖や不安を感じながら，生き
ることを意識することを指すカテゴリーである。
[⑮“がん患者"になったこと]は， 1"がんになっ
たことJ1"がんを体験していることJ1"がんを生きる
こと」などの表現による，がんの体験まるごとを示
す概念である。がんになったことを受けとめ， rが
ん患者jというアイデンティティを獲得しその悲
しみや苦悩とともにがんと向き合ったことから生ま
れる語りであるとの解釈からこの概念名が生成され
た。[@自分と向き合ったこと]は，がんになった
自分や人生を振り返ること，何が大事かを考える，
なと¥ 自分の内iNlJと向き合うことを指す概念であ
る。この 2つの概念は，がんになったことを受けと
め， 自分の内面と向き合い， 自分自身や生き方を探
く考えることに関するカテゴリーであることから，
[5 自分と向き合ったこと]のカテゴリーに統合
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された。
[⑫病い(がん)の意味を探求したこと]は，何
故がんになったのか，病いは自分に何を伝えるため
に起きたのか，がんとは何であり，どうとらえるか，
といった，がんという病いの意味の探求を指す。こ
の概念は， [6 病い(がん)の意味を探求したこと]
のカテゴリーとした。
[⑬がんを治す考え方を選んだこと]は，治療中
の「がんを治すjための気持ちゃ考えのほか，再発
や転移のリスクに対して「がんを再発・転移させな
いJための気持ちゃ考え方も含む。[⑪自分に合っ
た対処方法や治療法を選択したこと]は，痛みとの
付き合い方，不安のコントローjレなど， 自分に合っ
た対処方法の模索と発見，治療方法の決定などの要
素を含む概念である。これらの概念は， [7. 対処
方法を選択したこと}のカテゴリーに統合された。
これらの [4. がんの怖さと生きることを意識し
たこと]， [5. 自分と向き合ったこと]， [6. 病い
(がん)の意味を探求したこと1[7. 対処方法を選
択したこと}の4つのカテゴIJー は，いずれも個人
の内側での感情体験，思考，感覚，選択などである
ため， [r .内的体験}の大カテゴリーに統合され
た。
[⑬他の患者やその家族とのコミュニケーション]
は，がんになってから出会った患者や患者家族の言
葉や態度，交流などを指す概念である。[⑬家族・
友人・その他のコミュニケーション]は，家族，友
人などの他，医師など医療従事者とのコミュニケー
ションも含めた概念として生成した。これらは，他
者とのコミュニケーションによるものであることか
ら， [8. 他者とのコミュニケーション}のカテゴ
リーに統合された。
[⑪情報を得たこと]は，書籍など，がんに関す
る資料から得た情報を指す概念である。[⑬補完代
替医療を実践したこと]の概念は，生きがい療法や
食事療法などの代替i亙療を実践したことがポジテイ
ブな変化に繋がったというデータから生成された。
代替医療は，現代西洋匿学以外の医療・医学の総称
であり，その範囲はきわめて広く(蒲原， 2002)， 
誠灸や漢方のほか，サプリメント(健康補助食品)，
アロマテラピー， ヨガ，指j王，マッサージ，さらに
は伝統医学，民間療法なども含まれる(瀬)1，
2008)。黒丸 (2003)によると，代替i室療という言
葉は主にアメリカで，補完医療という名称はイギリ
スで、使われており， 1990年代に入ってから補完代替
医療という名称が歓米各i認で捜われていることか
ら，概念名に補完代替涯療を用いた。[⑬信仰と出
会ったこと]は，がんになった後に信仰と出会った
ことを指す。上記の3つの概念は，外部の情報を得
て自分に活かした出来事であり， [9. 得た情報を
活用したこと}のカテゴリーとした。
[8.弛者とのコミュニケーション]， [9 得た情
報を活用したこと]の2つのカテゴリーは，個人の
外側にある他者や情報に基づくものであることか
ら， カテゴリー名は， [m.外的事象iとされた。
4. まとめ
闘病記を対象とした分析により，がん体験後のポ
ジテイブな変化に関連する出来事について， 19の概
念と 9つのカテゴリー， 3つの大カテゴ1)ーが生成
された。本研究は，闘病記からがん体験後のポジ
テイブな変化に関する逐語の部分をtlJIlj:1したデータ
を対象としているが，変化の契機となることとし
て，髄病の過程における客観的な事実や，自分の内
側と向き合ったこと，他者やl育報といった自分の外
側にあるものとの交流，などの側面が概念として示
された。
[研究2] がん体験者の語りにみるがん体験後
のポジティブな変化の契機
1 . 目的
実際のがん体験者の語りを分析することにより，
研究 1で示された概念の検討を行う。
2.方法
2.1.対象
調査協力者は，がんの体験者で¥調査時期に身体
的・精神的に安定し，公共交通機関の利用も含めた
日常生活を営める状態の成人を対象とした。調査協
力者は，女性8名であり，年齢は， 40代がl名， 50 
代が5名， 60代が2名(平均52.6歳)であった。が
んの部位は，乳房が6名，子宮が2名であった。診
断からの経過期間は， 1 年~1 年半未満が 2 名. 3 
年~3 年半未満が l 名， 5 年~1O年未満が 2 名， 10
年以上が3名であった。がんによる手術の有無は，
全員が手術経験者であった。調査協力者の一覧を
lable 2に示す。
2.2.調査方法
調査方法は， 60分程度の半構造化面接を行った。
最初の質問は， Iがんの体験を通して，気づいたこ
とや学んだ、こと，ご自分が変わった， と思うことが
ありましたらお開かせください」とした。調査協力
者の語りに応じて，気づきや学びの契機やプロセ
ス，闘病の苦しさとどのように折り合ってきたか，
その時何が支えになったか，につりての質問を加え
1) A氏 (50代前半，乳がん)のデータ
新たな概念の要素として. I知識を活用したことj
が挙げられた。これは.A氏が.がんと診断される
前に獲得していた知識を活用することにより，闘病
中の心理的危機に対処したという要素であることか
ら，研究 1で、生成された[自分に合った対処方法や
治療法を選択したこと]の概念に統合した。
2) B氏 (40代前半，手しがん)のデータ
B氏の語りには，看護nftiの言葉ーから引き起こされ
た感情体験により. 1当分の身体への愛着に気付い
た， というものがあり。新たな要素として. I看護
m]iの言葉j が挙げられた。医療従事者とのコミュニ
ケーションは. IÎî~病記に基づく分析においては. [家
族・友人・その他とのコミュニケーション]に合ま
れていたため. [医療従事者とのコミュニケーショ
ン〕を独立した概念として生成した。その他. Iセ
カンドオピニオンの体験Jという出来事が挙がり，
[治療過程で、の出来事]の概念に統合された。
3) C氏 (60代前半，乳がん)のデータ
新たな要素として「告発 I~Iヲに受診したこと j が挙
げられた。身体の違和感に対し，納得がいくまで縫
つもの医療機関を受診した結果，専門機関では 1EI 
でがんが発見され，迅速な治療対応を受けられたこ
とがポジテイフ、、な変化に繋がった， という語りから
なる。がん告知|前の出来事であるため. [自発|刊に
受診したこと]を新たな概念とした。
4) 0氏(初代前半，子宮がん)のデータ
新たな要素は発見されなかった。
5) E氏 (50代前半，子宮がん)のデータ
新たに「医院iの言葉Jというキーワードが挙げら
れ，これは. B氏のデータで、生成された
者とのコミュニケーション]の概念に統合された。
6) F氏 (50代前半，乳がん)のデータ
F氏の諮りからも A氏とi司株に「知識を活mした
89 病いの語りにみるがん体験後のポジティブな変化の契機
た。
2.3.論理的配慮
本研究は. 2009年7J引こ筑波大学大学院人IHJ総合
科学研究科研究命理委員会による承認を得て • 2009 
年11月に実施した。調査協力者には，事前に，研究
話的，調査方法，プライパシーの守秘配l音調査で
待た'情報の管理と廃棄について説明し e 同意を得
た。面接内容は，調査協力者の同意を得た上で、 IC
レコーダーに録音した。録音内容は逐語記録に文書
化し調査協力者本人が記録内容を碍認のj二|可意
を得て使用した。
2.4.分析方法
データは， 2段階の方法で;tIJ]1]=1した。まず，面接
調査のJA語記録から， Iがん体験後に具体的にどの
ようなポジティブな変化がもたらされているか」を
リサーチクェスチョンとして，ポジテイブな変化 1
つにつき iユニットとしてtll:I:'1した。次に，得られ
たデータユニット145(A氏22，B氏 6，C氏17，D 
氏 4，E氏27，F氏28，G氏24，H氏17)について，
「何がポジテイブな変化の契機となっているか」を
リサーチクェスチョンとして抽出した。
分析は' 調査協力者 1宅名l分のj逐茎詰記j録忍カか、ら )1阿順1頼i頃質に?
観病記に基づく分析で
との主誕継i陸主幻f統涜よ比と1較安をf行子つたO
妥当性への配患として 分析は，心理研究および
質的研究の統股が農富な協力者と実施し心理系大
学院を修了し相談業務に従事する研究協力者 1~I 
の助言を仰し、だ。
大)11一郎1m志i，!J:子
3. 結果
3.1.概念の検討と新たな概念の生成
概念の検討と新たな概念の生成過程は以|ごのとお
ワである。文1コ，データからの引用文は IJ.概
念は[ J.カテゴ1)ーは[ ]で示すものとする。
Table 2 
調査協力者一覧
データ数
22 
6 
17 
4 
27 
28 
24 
17 
145 
就労の有jll，
'il\'~!山
専業主婦
常勤
常出J
'j.i~'助
手I:'，:t¥・tsJ
'lH却j
ゴ1='ij';Yd)
婚W~
L弘k昨
日正姑
既婚
!!t婚
未婚
既婚
l乳婚
既婚
手術の有11，
有
有
有
有
有
有
有
有
診断H寺からの経過w11¥J
l 年 ~1 年土!と未 ipli)
5 年~1O年未満
10年以上
10年以上
l 年 ~l 年半未満
10年以上
54三~1O年未満
3 :tl三 ~3 年半未満
liHずE2 
がんの部位
乳房
乳房
乳房
一-C'l 
J I二3
乳房
乳房
乳房
年代
50代前半
40代HiJ守三
60代前半
60代前半
50代HiJ半
50代前半
50代前半
50代前半
'lt7jlj 
女性
女性
女性
女性
女性
女性
女性
女性
?
??
??
??
??
??
??
? ?
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こと」が挙げられ，研究 lで生成された[自分に合っ
た対処方法や治療法を選択したこと]の概念に統合
した。新たな要素として.r本やインターネットの
情報の活用」が挙げられ. [情報を得たこと]の概
念に統合された。[情報]の概念は，本なととのがん
に関する資料の他， インターネットからの情報も含
む概念とした。その他，新たに「医師の態度jが挙
げられた。分析過程において.I亙嬢従事者の中でも，
とりわけ医師の言葉や態度がポジティブな変化の重
要な要Iz;!となることが示唆されたため，概念名は
[ I芸師など医療従事者とのコミュニケーション]に
変更された。
7) G氏 (50代前半，乳がん)のデータ
G氏のデータからも，医師の言葉や態度が挙げら
れ. [医師など医療従事者とのコミュニケーション]
が確認された。その他，新たな概念に繋がる要素は
挙げられなかった。
8) H氏 (50代前半乳がん)のデータ
日氏のデータからも，医師の言葉や態度が挙げら
れた。その他，新たな概念に繋がる要素は挙げられ
なかった。
3.2.カテゴリーへの統合
五li-たに生成された概念は [自発的に受診したこ
と]と[医師など医療従事者とのコミュニケーショ
ン]であった。[自発的に受診したこと]は，身体
の違和感からがんを疑い，平く見つけて治すという
意志に基づく主体的な選択と行動であることから，
研究lの [7.対処方法を選択したこと]のカテゴ
リーに統合した。 [1亙肺など震療従事者とのコミュ
ニケーション}は.[8. 他者とのコミュニケーショ
ン}のカテゴリーに統合された。闘病記に基づく分
析で生成された[家族・友人・その他とのコミュニ
ケーション]の概念は，構成要素から. I医師など
医療従事者Jを独立させたことから，概念名は.[家
族・友人・知人とのコミュニケーション]に変更さ
れた。
この結果，がん体験後のポジテイブな変化に関連
する出来事は， 21の概念と 9つのカテゴリー， 3つ
の大カテゴリーが確認された。概念とカテゴリーの
一覧を Table3に示す。
3.3.概念の出現状況の分析
調査協力者ごとのデータから，各概念の出現状況
を分析した。この結果， 21の概念中， 18の概念につ
いて出現が確認された。調査協力者の概念出現状
況を Table4に示す。
Table 4を概観すると，最も多く確認された概念
は， [自分と向き合ったこと]である。自分の内側
と向き合うことを指す概念であり，全員に出現がみ
られている。次いで [‘・がん患者"になったこと]
が挙げられる。また，上記と並んで多い概念は， [他
の患者やその家族とのコミュニケーション〕であっ
た。一方，該当が確認されなかった概念は.[再発・
転移したこと] [補完代替医療を実践したこと][信
仰と出会ったこと]である。調査協力者の語りの中
には，転移の事実や補完代替医療の実践が語られて
いるものもあるが，ポジティブな変化との関連は明
らかでなかった。また， カテゴリー [8. 他者との
コミュニケーション}の 3つの概念は出現が多くみ
られ 4 データ数と該当数が共に少なかった B氏と
D氏も，いずれか 1つの概念は出現が碑認されてい
る。また，本研究で新たに生成された[医師など医
療従事者とのコミュニケーション]は. [家族・友
人・知人とのコミュニケーション]と同様の該当数
であか調査協力者の半数以上に認められた。
4. まとめ
闘病記に基づく分析結果について，がん体験者へ
の面接調査に基づく分析により検討した結果， I~~病
記の分析により生成された19の概念1=コ. 17の概念に
ついて，面接調査において出現が確認された。さら
に. 2つの新たな概念が生成されたほか，際病記に
基づく分析に加えて，各概念の含む意味がより具体
的に確認された。
E 考察
本研究は，がん体験後のポジティブな変化に関連
する要因に焦点をあて がんの闘病記とがん体験者
の面接調査に基づく分析を行った。 2つの研究から
生成された概念とカテゴリーは，がんの告知，治療
過程や社会生活における変化などの客観的な事実に
関すること，怖さや不安，自己を振り返り，意味を
探求するといった個人の思考や感情，認知に関する
内的なこと，弛者との交流や情報の獲得と活用と
いった個人の外側にあるものを得て活かすこと， と
いった多様な側面を含んでいる。本研究で得られた
結果について，先行研究の知見も踏まえ，以下の点
から論じていく。先行研究の概念を I J.本研
究の概念を[ ]‘カテゴリーを[ 1で示す。
1.がんの苦悩の多様性
本研究では，がん体験者の語りからポジテイブな
変化の言説を抽出したデータでありながら，変化の
契機としては，がん体験の様々な苦悩が挙げられて
いた。出来事の苦悩や困難が大きいほど，成長と相
関する (Parket al.， 1996; Tedeschi & Calhoun， 
大
カテゴリー
出来事
E 
iゴヲ的体験
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Table 3 
がん体験後のポジテイブな変化の契機 概念とカテゴリーの定義一覧
カテゴリ- 生成された概念 定義
1 .告知を受けたこと
がんであることや。再
発・転移について告知を
受けたこと
①がん告知を受けたこと )J重傷が悪性であるなど，がんであることを告げら
れたこと。
①再発・転移したこと 再発や転移の事実。
2. 治療過校での出来事
手術や抗がん剤治療i 身
体像の変化筏遺師害。
Iill復など治療過校での
客観的な出来事
①治療過程での出来事 告知l以外の，手術や抗がん剤などの治擦や，治療
に1'.う身体保の変化，後遺障害などの客観的な出
来事。
①がんから生還-回復し がんからの生還やi回復の事実。
fここと
3 社会生活が変化した @社会生活が変化したこ 休職や退職など，それまで、社会生活で担ってきた
こと と 役割の変吏が，闘病により余儀なくされたこと。
概念の定義とi百lじ
ι がんの怖さと生きる
ことを意識したこと
がんや死の恐怖を!惑じる
ことで¥生きることを意
議したこと
5 自分と向き合ったこ
と
がんになったことを受け
とめ I~I 分と向き合いe
自分 I~I ~誇ゃ今後の生き方
@Ii¥ji:j丙の過酷さに耐えた
こと
⑦がんの怖さを感じたこ
と
③死の意識と生きること
の切実さを実感したこ
と
⑨再発・ l!i移の不安があ
ること
⑪“がん患者"になった
こと
を考えたこと @I~I 分と向き合ったこと
6. 病い(がん)の意味 ⑫病い(がん)の定、|味を
を探求したこと 探求したこと
概念の定義と戸lじ
7 対処方法を選択した ⑬がんを治す考え方を選
こと んだこと
気持ちのコントロール
や，対処方法の模索や選
択主体的な行動を行っ ⑪ I~I 分に合った対処方法
たこと や治療法を選択したこ
と
⑬自発的に受診したこと
8. 他者とのコミュニ ⑮他の患者やその家族と
ケーション のコミュニケーション
他者の言葉や態度，交流 ⑫家族・友人・知人との
コミュニケーション
身体的にも精神的にも苛酷な治療に耐えて闘病し
た時間や体!枚。
がんから引き起こされた恐|布・危機・絶望・不
安・引i到!・深い悲しみ， といった感情体品賞。
がんになったことで死を身近に感じ P 切実に生き
たいと思うこと。死を意識して生の価値を知り，
生の充実を志向すること。
再発ペコ ilfi;移の可rìi~t生を J1HfijI(o し，不安になること。
カfんになったこと，カfんをイ本耳東していること，カf
んを生さること，などの表現による句がんの体験
全体を指し，がんになったことを受けとめ，がん
患者というアイデンティティ獲得しその苦悩と
ともにがんと向き合ったこと。
がんになった自分や人生を4長り返ること。 1iJが大
事かを考えるなど，自分のi有国と向き合ったこと。
病いは自分に1iJをi云えるためにJ包きたのか，カfん
とは何であるのか? といった，がんや病いの意味
を探求したこと。
治煉仁IJの fがんを治すjための気持ちゃ考えのほ
か，治療後の再発や転移のリスクに対して，再
発.j転移させないための気持ちゃ考えを持ったこ
と。
痛みとの付き合い方，不安のコントロールなと¥
自分に合った対処方法の発見や，治療方法の決定
なととの自己選択や自己決定。
がんを早く見つけて治すという意志に基づく主体
的な選択と行動。
がんになってから出会った忠者や患者家族の一言葉
や態度，交流など。
家族，友人， ~Il 人の言葉や態度，交流など。
⑬医師など医療従事者と 医陪!など医療従事者の態度や言葉，交流などo
li. のコミュニケーション
外的事象 9 得たj害報を活用した⑬情報を得たこと 本，がんに関する資料，インターネットなどから
こと 情報を待たこと。
がんになってから得た情 ⑫初完代替医療を実践し 気功や生きがい探法なと¥補完代替医療を実践し
報を活用・実践したこと たこと たこと。
@信仰と出会ったこと がんになった後に信仰と出会ったこと。
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1996) ，苦悩との抗争を通して成長が現れる
(Tedeschi & Calhoun， 2004)， PTGを幸i告1した人は，
ネガテイブな状況もまた認めている (Tedeschiet 
al.， 2007)，とされておか本研究の各概念には，
これらの苦悩の多様性をみることができる。
1 点目は，告知]から I~~:J丙の過程で、起きた出来事と
しての客観的事実の側面1である。本研究の 5つの概
念から[l 告知を受けたこと1[2 治療過程での
出来事] [3 社会生活が変化したこと]の3つの
カテゴリーが示された。
がんの告知は， FEI代・藤本・ i;I'1i辛・諸問 (2013)
によると， 1990年代以1令がん専IIJ:)存院を仁!こl心にj京
担Ij告知へと方向転換が悶られ， 2000年代以降は.予
後をも含む告3JIが広く行われるようになってきた。
病名の告知や予後の告知，治療の選択を含めた経過
のすべてについて， さらに終末期の医療の選択ま
Table 4 
で， '~I 己決定を迫られることが当然である時代に移
行しつつある(安達 200針。がんを告知されるこ
とは，儲人にとって人生を揺るがす出来事であり
告知内容もさることながら。告知場面における医師j
の言葉や態度も印象に残る出来事として記憶され
る。そのほか，本研究では，このようながん告知に
加え，身体への侵裂性の高い治療や身体の変化と
いった身体の苦痛とともに 社会生活上の変化が共
に挙げられていた。人は社会の仁!こlで様々な役t!flJを
;宣っており，カfんを〆思うことにより失うものもあ
る。「社会的存在としての人」への視点に繋がる概
念といえる。
2 点 I~I は曾内的な葛藤や体験である。 1こ記の具体
I~I<] な事実としての出来事は，その出来事自体がポジ
テイブな変化・成長に至るのではなく， /:1:'1来事ー から
の 1~11 いの結果として mれる (Tedeschi& Calhoun， 
調査協力者の概念出現状況一覧
大
カテゴリー 概念 A氏 B氏 C氏 D氏 E氏 F氏 G氏 Hl王カテゴリー
告知!を受けたこと ①がん告知lを受けたこと 。
①再発転移したこと
2 治療過程での出来事①治療過程で、の出来事・ 。。。 。 。
出来事 ①がんから生還 IiJI復したこと 。 。
3 社会と生活が変化Lt::ー①社会生活が変化したこと 。。
4 がんの怖さと生きる⑤I~~j病の過酷さに|耐えたこと 。
ことを意識したこと⑦がんの{脊さを感じたこと 。 。。
③死の意識と生きることの切実さ 。
を実感したこと
。。 。
①fJf発 !転移の不安があること 。
E 
5 自分と[1:りき合ったこ⑮"がん忠者"になったこと 。。 。。。。
!大lf守体)投
と ⑪自分と向き合ったこと 。。。。。。。。
6 病い(がん)の意味⑫病い(がん)の意味を探求した 。。。
を持5求したこと こと
7 対処方法を選択した⑬がんを治す考4え方を選んだこと 。 。
こと ⑪ I~I 分に合った対処方法や治療法 。
を選択したこと
。 。
⑬[gl発的に受診したこと 。
8 他者とのコミユニ⑬他の忠者やその家族とのコミュ 。 。。 。。。
ケーション ニケーション
⑪家政友人.9:11人とのコミユニ 。
ケーション
。 。 。。
E ⑬l!S:mliなど医療従事者とのコミユ
外的事象 ニケーション
。 。。。。
9 得た'1育報を活用した⑮情報を得たこと 。 。。 。
こと ⑮宇iIl完代替医療を実践したこと
@信ilJと出会ったこと
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1995)。その闘いが，大カテゴリー[I. I均的体験}
に示された10の概念で、ある。苦しみに耐えること，
がんの'怖さや死の恐怖，再発の不安といった恐怖や
不安との闘し、があり ι その中で、生きることがどれほ
ど切実かを実感する。自分と|向き合い，がんになっ
た意味を探す。これらの いくつもの苦しみの仁ドで
もがき. 1l¥1うことが，何かを見出すことに繋がって
いくことが，本研究の概念からもうかがえる。
なかでも，本研究で特徴的である概念は， [⑪・が
ん患者"になったこと]である。がんを体験してい
ること，がんを生きること などの表現にみられる，
がんの苦悩!とともにがんと向き合い生きる体験全体
を意味しているo Kubler-Ross (1969/1998) による
死の受容プロセスにおいて.否認一怒り一取り引き
一抑うつ一受容の段階が示されているが，がん患者
になったことや自分に突き付けられた運命を受け容
れることは，容易なことではなし」それは.死を意
識するほど深刻な状態である場合だけではない O
Kleinman (1988/1996) は. 1病いの文化的意味は，
忠うことに対して特徴的な備理的ないし精神的な苦
悩iの形式を与える」と表現している。それは，調査
協力者の.1自分は人生に負けたんだ。J(C氏).i肉
体的に不良i7l，って熔1=1を押されたような!a<;じがす
るんですよ。それはなかなかとけないですね。J(F 
氏)という諮りに象徴される，がんの社会的な苦悩
の側面である。
受容の過程~こおいて，がんと告げられた人は， 白
分ががんになったことを認めたくない思いから，な
ぜがんになったのか，この病気は自分の人生にとっ
てどのような意味があるのか， I~I 分の I~:I で原|おや理
由を探す。 laylor(1983)は，大半の人はがんになっ
た本当のj京協がわからないにもかかわらず，それで
もなお，がんになった意味をj主解しようと試みる
としている。そして，何が真実であるかよりもむし
ろ， 自分なりの意味づけや帰属を探すことが目的な
のである， と論じている。「意味の探求J('lay!or， 
1983) . トラウマの意味を承認することは，その悪
影響から感情の苦痛を軽減させ 新しい人生観に導
き. 人生をイ長本から変える (Tedeschi& Calhoun， 
1996) といった，人生の危機における「意味」の探
求は.認知的適応がポジテイブな変化・成長に繋が
る重要な概念として，近年，関心が寄せられており，
がん忠者を対象とした研究は I~I持でも報告されてい
る(片平， 1995:雲・太湯. 2002) 0 Antonovsky 
( 1987/2001 )も， SOCの3つの構成要素のなかで.
人が人生を意味があると感じている程度の動機づけ
の要素である f有意味感」は，最も重要である， と
している。
そのほか.カテゴリー [7. 対処方法を選択した
こと}の3つの概念は，自分の思考や感情のコント
ロー ルや， 自発的な行動選択・意思決定といった要
素を含む。これは Taylor(1983) における，がんに
支配された状態から自分で管理する状態の獲得であ
る「統制!誌の獲得jであり.Antonovsky (1987/2001) 
のSOCにおいては i置かれた状況に対して，内外
の資源をFI=Jいて対処できる可 という f処理Il可能感j
に繋がるものと言える。
2. 外部資源、を動員すること
カテゴリー [8 他者とのコミュニケーション}
[9 得た情報を活用したこと}は。外部の資源か
ら自分に必要なものを取り込み噌活用したものであ
る。 Antonovsky(1987/2001) は，人生のあらゆる
場面に{扇在しているストレッサーに対j芯できる資源
(経済力や社会的支援，社会の文化など)を「汎抵
抗資 iJjt(generalized resistance resources;以下
GRRs) Jとした。 GRRsは. 1'/立の 1:1にあまねく存
在しているストレッサーの回避，あるいは処理にお
いて役立つものjと定義されており，身体・生物学
IYJ，物質EI(]，認知・感情的. ifl守fIi.態度 1~19，関係E19.
社会文化的な GRRsに整理されている(iJ_JI!奇・戸ヶ
.m .坂野， 2008)。そして，これらを動員する倍i人
の要因がSOCとされている。本研究のカテゴリー
[8. 他者とのコミュニケーション]は Antonovsky
(1987/2001 )においては. I1共!イ系 I~Iサ GRRsJ にあたる。
本研究で生成された概念[⑬他の患者やその家肢
とのコミュニケーション]は ソーシャルサポート
と観察対象としての他の患者・他の家族のiHlJ剖を含
んでいる。 Tedeschi& Calhoun (2004) は， I司じイ本
!験者によるサポートは苦難の状況に対応するスキル
を伝授してくれるために貴重である， としている。
また， Taylor (1983) は，がん患者による他の患者
との社会的比較を挙げ，社会的比較において自己を
i三l尊感情を 1B:1復させるとしている。がん体験
者への間接調査においても. laylor (1983)の指摘
に該当すると考えられる語 IJが見られた。例えば，
íf~ より若い人が， こんなに)j宛がJl重れていた人がしE
たんですね。それを見たら 私のこれなんてまだい
い方だって思いましたJ(C氏)などである。
感情表i出とソーシヤ jレサポートは. PTGの「新
たな可能性jゃ「他者との関{系性」と相関すること
(Morris et al.， 2007) などが示唆されている。本l副f
究では，他の患者・他の家族のほか.[家族・友人・
9Jl人とのコミュニケーション]や(医師など誌療従
とのコミュニケーション]が概念化されてい
る。なかでも，がん体験者の而接調査において，医
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師とのコミュニケーションが後のポジティブな変化
に影響することが表現されており，診療場面におけ
る医師一患者間のコミュニケーションの大切さをう
かがわせるものであった。
(9. 得た'1宥報を活用したこと]の 3つの概念は，
Antonovsky (1987/2001) における f社会文化的
GI~RsJ に該当すると考えられる。[@信仰と出会っ
たこと]の概念について， SRGや PTGの先行研究
から，宗教や信仰とそれに基づくコーピングは，成
長と強く関連している (Parket a1.， 1996， 2004; 
Tedeschi & Calhoun， 1996， 2004)ことが示唆されて
おか今後，国内外の社会文化的差異を考慮した検
証が必要であると考える。
N. まとめと今後の諜題
苦悩について，北西 (2003)は，死と生，喪失と
高生のダイナミズムを論じる中で， Iわれわれは生
物的，心理的，社会的，そして実存的な存在として
悩む。jと表現している。がんになることは，社会
の中で，個人の同一性を揺るがし変容させる程の
影響力をもっ O がん体験後のポジティブな変化に自
を向けるとき，それが他人の身体的・心理的・社会
的な苦悩の採さや多様さから生まれていることに十
分留意する必要がある。本研究の，闘病記や面接調
査にみるがん体験者の語りは 自分と向き合うこと
や他者との相互作用など 人が逆境から様々な内
的・外的資源を動員して自らを立て査す，あるいは
変化させていく力や強さについて考察する術を得ら
れるものであった。
今後の課題としては，以下の4点が挙げられる 0
1点目は，がん体験後のポジティブな変化，および，
変化の契機となる要因の2つの側面の概念に基づ
き，出来事から変化へのプロセスモデルを示すこと
である。 2点目は，面接調査に協力を頂いたがんの
体験者は全員女性であるため，今後，男性を対象と
した調査を行い，男女による差異を確認することで
ある。 3点目は，本研究で得られた概念について，
量的研究による検証を行うことである。 4点目は，
本研究の結果をもとに，がん体験者に特有な変化に
ついて，他の病いの体験との比較を行い，共通点と
差異点を明らかにしていくことである。
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